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1 Innledning 
Jeg vil gjennom denne oppgaven sette fokus på hvordan negative erfaringer i barndom kan 
skape ringvirkninger for individet, og kanskje neste generasjon. Det er et stort antall aspekter 
ved temaet som kan belyses og drøftes, men jeg velger først og fremst å se den desorganiserte 
tilknytningens sammenheng med psykiske lidelser.   
Teoretisk hovedvekt legges til psykologisk og barnevernfaglig litteratur, da dette er viktig for 
en kunnskapsbasert tilnærming i arbeid med barn og foreldre. Både Ohnstad (2004), 
Bunkholdt og Sandbæk (2008) understreker viktigheten av kunnskaper om generell 
utviklingspsykologi i arbeidet med barn og unge. Disse kunnskapene kan hjelpe oss til å se 
barnet, eller også det lille barnet i den voksne vi forholder oss til. 
Samspill og gjensidig avhengighet mellom mennesker er et felt som er utrolig spennende, da 
vi alle inngår i ulike relasjoner gjennom livet. Vi undres over andres valg av partnere, 
barneoppdragelse eller oppførsel for eksempel. I et utviklings – psykologisk perspektiv kan 
ethvert psykologisk fenomen forstås hvis fenomenets utviklingshistorie belyses, hevder 
Egidus (1996). - Derfor er det kanskje ekstra spennende og fordype seg i dette temaet.  
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2 Problemstilling 
Jeg har valgt problemstilling ut i fra to interessefelt, barnevern og psykiske helse, for å se hva 
slags sammenhenger faglitteraturen kan vise til. Problemstillingen ble: 
”Hva sier teorien om muligheten for at barn med desorganisert tilknytning kan få 
psykiske lidelser som voksne”?  
(Begrepet desorganisert tilknytning utdypes senere, men viser til en adferd hos barnet som 
følge av ikke god nok omsorgsituasjon).  
I tillegg har jeg en underproblemstilling: 
Hvordan kan sosial bakgrunn si noe om risikobildet for omsorgsvikt? 
Også her bruker jeg teorien for å belyse problemstillingen, som tar utgangspunkt i at noen 
grupper utøver mer omsorgsvikt en andre. 
Fokus vil være på hva slags tidlig omsorgssituasjon som fører til desorganisert adferd hos 
barnet og hva teori og empiri viser oss av eventuelle sammenhenger. Som en del av 
problemstillingene vil jeg også se på hva som skrives om gener vs. miljø når det gjelder 
psykisk helse.  
Mitt mål med oppgaven er å øke egne kunnskaper om mulig sammenheng mellom 
omsorgsvikt og psykisk helse, samt øke bevisstheten rundt eventuelle risikogrupper. 
 
2.1 Oppgavens oppbygging 
Jeg begynner med oppgavens avgrensinger før redegjørelse av metode og litteratur. Så 
beskrives hovedtrekk fra utviklingspsykologi og tilknytningspsykologi, før funn fra 
nevrobiologisk forskning formidles. Deretter forklares tilknytning og betydningen av denne 
med flere underpunkter. Jeg drøfter problemstillingene ut fra hva teori og empiri viser, samt at 
jeg skriver egne refleksjoner rundt spesielt underproblemstillingen. Avslutningsvis vil jeg 
forsøke samle trådene til noen hovedinntrykk fra min side. 
 
4 
 
2.2 Avgrensinger 
Når man søker på oppgavens nøkkelord dukker det opp mye spennende og relevant, men som 
det ikke er rom for i oppgaven. Jeg gjør oppmerksom på at det kun er de store linjene i 
Bowlbys forskning og videre frem mot i dag som belyses, for slik å kunne forklare hvordan 
man kom frem til de ulike tilknytningskategoriene. Målet med oppgaven er ikke å kunne 
kategorisere tilknytning, men ha fokus på livssituasjoner som er risikoutsatte i forhold til 
omsorgsvikt og utviklings av psykiske problemer. Jeg beskriver i all enkelhet hva som 
kjennetegner trygg tilknytning som motsats til desorganisert tilknytning. Hvis ikke annet 
fremkommer i teksten så viser jeg til ettåringer, når det gjelder måter å mestre omsorgsvikt på 
definerer jeg ikke alder men tenker barn i grunnskole alder. Når det gjelder psykiske lidelser 
tar jeg et hopp til voksen alder. Innimellom disse periodene ligger en stor mengde erfaringer 
som kan endre indre arbeidsmodeller. Men, i denne oppgaven er fokuset på de aller tidligste 
erfaringene og hva de i verste fall kan føre til senere, hvis ingenting endres i styrkende 
retning. 
Fysiske overgrep, i form av såkalt oppdrager vold og mulig effekt av mødres fødselsdepresjon 
vil ikke bli belyst i oppgaven, selv om det absolutt er relevant, grunnet omfang. 
 
2.3 Metode 
Å samle inn data på egenhånd, blir for omfattende for min oppgave. Derfor har jeg funnet 
litteraturstudie mest hensiktsmessig, slik får jeg tilgang på mye forskning, med forfatternes 
erfaring i faget som ekstra bonus.  
Teorien har jeg funnet ved å bruke blant annet Idunn, Google og Bibsys aktivt. Søkerordene 
var enkeltvis og kombinasjoner av følgende: omsorgssvikt+ tilknytning+ psykisk helse+ 
sosial arv+ barnevern+ desorganisert tilknytning. Dette førte meg til litteratur jeg ellers ikke 
hadde funnet, nettsteder, statistikk, master og hovedoppgaver, evalueringer og rapporter for å 
nevne noe. Barnevern var et søkeord som det kom opp svært mye på, ikke alt like faglig. 
Desorganisert tilknytning førte meg først og fremst til andres oppgaver. Selv om disse hadde 
andre problemstillinger enn meg, så ga litteraturlistene mange nyttige ledetråder. Jeg har 
forsøkt å lese kritisk det jeg har kommet over, men med et utvalg søkerord er det ikke 
usannsynlig at man får treff som gir et skjevt bilde. Det er noe en bare må ta høyde for, tenker 
jeg, når man benytter seg av alle nettets muligheter. Det vil nødvendigvis være noen 
fallgruver. Stoff som hentes fra internett eller i aviser kan være preget av politiske holdninger 
eller ønske om og ”selge inn” en metode. Derfor har jeg forholdt meg til anerkjente kilder på 
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nett. Bøkene jeg har valgt er skrevet av kjente forskere innen sine fag, og jeg anser dem som 
absolutt troverdige. Mitt valg av nyere sekundærlitteratur har på den positive siden gitt meg 
informasjon som er oppdatert, på den negative siden er sekundærlitteraturens svakhet at det er 
rom for feiltolkninger, noe man skal være oppmerksom på. 
Jacobsen (2010: 54) viser til at denne typen studie gjerne sammenstiller funn fra valgt 
litteratur med mål om å finne det han betegner som sikker kunnskap. Metoden brukes mye 
innen medisin og psykologi, men også innen sosialfagene brukes den stadig oftere.  
Oppgavens empiri består av rapporter og analyser på omfanget av psykiske lidelser, samt 
undersøkelser gjort av en rekke forskere på sammenheng mellom risiko for psykiske lidelser 
og ulike typer omsorgsvikt i barndommen. 
 
2.4 Kilder 
Av barnevernfaglig litteratur har jeg konsentrert meg mest om Bunkholdt og Sandbæk, 
Ohnstad og Killén. 
For å belyse menneskets relasjonelle sårbarhet, hvordan tilknytning former våre indre 
arbeidsmodeller og gjør oss til den voksne vi er og hva som skal til for å kunne endre indre 
arbeidsmodeller har jeg forholdt meg til Wennerberg, som er klinisk psykolog. I tillegg er 
også Brandtzæg, Smith og Torsteinson benyttet.  
Alle har vi både fysisk og psykisk helse, også vår forståelse av lidelse preges av våre tidlige 
tilknytningspersoner, slik Simon Wilkinson skriver det. Helse er også et spørsmål om sosial 
klasse på flere måter, derfor anser jeg denne boken som relevant for oppgaven. 
Der begreper har syntes noe uklare for meg har jeg benyttet skrevet av psykologen Egidus, 
den gjør begrepene lettere å forstå for en som ikke har psykologi som fag.  
For å belyse underproblemstillingen har jeg også brukt Harsløf og Seim, samt Fridhov som 
belyser klasseskillet innen kriminologien. 
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3 Begreper  
Før jeg går over til teorien vil jeg presentere enkelte av begrepene som benyttes: 
 
Omsorgsgiver: Jeg bruker ofte betegnelsen mor om primær omsorgsgiver, fordi den tidlige 
tilknytningen starter allerede på babystadiet, og det er ofte mor som er hjemme den aller 
første perioden pga amming, selv om mange fedre kommer på banen etter hvert. Det er også 
slik at det er en overvekt av kvinner som er enslige forsørgere, dette betyr ikke at primær 
omsorgsgiver nødvendigvis er mor, det kan like gjerne være far, fosterforeldre eller andre. 
Jeg vil der det synes mest naturlig også kunne skrive foreldre, omsorgsgivere eller annet også.  
Omsorgsvikt: Begrepet defineres av Killén (2009) som at barnet er forsømt, eller utsatt for 
ulike typer psykisk og/ eller fysisk skade slik at det kan skade barnets videre helse og 
utvikling. Omsorgsvikt deles gjerne inn i fire former, det er allikevel slik at den ene formen 
ikke utelukker en eller flere andre.  
 
1) Vanskjøtsel forbindes ofte med manglende fysisk omsorg, men kan også være 
manglende ivaretakelse av kognitive, emosjonelle og sosiale behov hos barna. 
2) Fysiske overgrep, mangel på tilsyn eller aktiv skading. 
3)  Psykiske overgrep er adferd som gjentas over tid på en slik måte at det blir et 
dominerende trekk ved barnets liv. Eksempler på barn som utsettes for psykiske 
overgrep kan være de som lever med rusavhengige eller psykisk syke foreldre eller 
foreldre som utøver fysisk og psykisk vold mot hverandre.  
4) Seksuelle overgrep innen familie, eller sosialt nettverk (ibid:33). 
 
Traumer: Betyr skade eller sår, men i denne sammenhengen er det psykologiske traumer 
som beskrives. Kan sies å være et mentalt eller psykologisk sår, et åpent sår som fortsatt kan 
blø da ingen helingsprosess har funnet sted. Ofte vil potensielt traumatiserende hendelser 
være begrepet som brukes, da det er ulik sårbarhet fra et menneske til et annet (Wennerberg, 
2011:128). 
Psykisk lidelse: Det er et skille mellom psykiske plager og psykiske lidelser. Plager er av et 
lettere slag enn lidelser. I denne oppgaven er det betegnelsen psykiske lidelser som brukes. De 
vanligste psykiske lidelsene er depresjoner og angst, men kan også omfatte lette fobier og 
schizofreni som er den alvorligste diagnosen (folkehelseinstituttet.no). Psykiske problemer 
har alltid sin egen logikk og henger sammen med personens måte å tenke, føle og handle på 
og med livet personen har levd (Axelsen, 2003). 
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4 Teori 
Psykologi som vitenskap har som mål å forstå mekanismene bak individets adferd. Herunder 
finnes mange subdisipliner, som blant annet utviklingspsykologien. Den skiller seg fra de 
andre ved måten et fenomen studeres på, da det her handler om individets utvikling gjennom 
hele livsløpet. Endring i adferd og egenskaper forsøkes å knyttes opp mot alder, hvordan 
forstås barnets psykologiske utvikling i et biologisk, sosialt og kulturelt perspektiv. 
Tilknytningsteorien er sentral innen utviklingspsykologien, som kjennetegnes av flere mindre 
modeller fremfor en hovedmodell (Ohnstad, 2004). 
De mest kjente innen utviklingspsykologien, utenom tilknytningsteorien, er 
Freud (1856-1939) og senere Erikson (1902-1994) som ble kjent for sine helhetlige teorier og 
forklarte utvikling i form av ulike stadier. Her er Eriksons utviklingsmodell godt kjent for 
mange. Piagets (1896 – 1980) fasemodell har også hatt stor betydning for utviklingen og 
forskningen innen faget. Jeg har valgt å presentere tilknytningsteorien videre fordi den så 
langt betegnes som den viktigste kilden til forståelse av relasjonenes betydning. Dette gjelder 
ikke kun foreldre- barn, men også mellom partnere, eller bruker- sosionom (Killén 2009:93). 
 
4.1 Tilknytningsteorien 
En av de tidlige teoriene om sosial utvikling ble fremsatt av psykoanalytikeren John Bowlby 
(1907-1990) som mente at tidlige omsorgserfaringer kunne påvirke sosiale relasjoner videre i 
livet. Han ønsket å finne ut hvorfor det følelsesmessige båndet mellom mor og barn syntes så 
sterkt og hvorfor separasjoner utløste så intense følelsesreaksjoner hos barnet. Dette var 
kunnskaper som ikke fantes på 1940 tallet.   
Bowlbys kjente arbeid ” attachement and loss” kom i 1969 og omhandler båndet mellom mor 
og barn, det som han betegnet som tilknytning. Han anså mennesket som avhengig av en 
tilgjengelig omsorgsperson, i likhet med enhver annen art, for å kunne overleve den første 
kritiske, sårbare tiden. Bowlby så individet som biologisk forprogrammert til å søke hjelp i 
denne fasen, og hvis adferden ikke fremskaffer den nødvendige responsen hos den primære 
omsorgsgiver så måtte den endres (Ohnstad 2004). Denne adferden kommer jeg tilbake til 
etter å ha definert begrepet tilknytning. 
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4.2 Tilknytningsbegrepet  
Begrepet tilknytning er forsøkt definert på ulike måter, men må ikke forveksles med 
hengivenhet, understreket Bowlby (Ohnstad 2004), da hengivenhet er et emosjonelt bånd 
mellom barn og omsorgsgiver. Tilknytning kan også defineres som behovet for å knytte seg 
til en som kan gi oss livsnødvendig beskyttelse og omsorg, og kan ikke graderes.  
Tilknytningserfaringene kommer fra samspillet mellom mor og barn, etter hvert flere andre. 
Dette tidligste samspillet mellom dem består av øyekontakt, pludring og automatisk 
regulering av stemmeleie fra mor. Denne dialogen basert på gester og lyder fører etter hvert 
frem til en slags forventning om hva barnet prøver å kommunisere til mor, noe som svares på 
(dette kalles også affektjustering). Slik tillegges barnet mening og utvikler sine sosiale 
ferdigheter og får en opplevelse av seg selv og omgivelsene(Ohnstad, 2004). Kort 
oppsummert så blir de første tilknytningserfaringene til et barn et grunnlag for den indre 
arbeidsmodell for tilknytninger senere i livet, noe jeg kommer tilbake til. Bowlby påpekte at 
det finnes sensitive perioder der manglende utvikling av tilknytning medfører vansker senere.  
Tilknytning kan forbindes med noe positivt man er knyttet til eller sammen med. For 
eksempel kan det sies at ” jeg og venninna mi er så knyttet til hverandre”, da tolker noen av 
oss det dit at de er glade i hverandre og kanskje avhengige av jevnlig kontakt. Men i 
tilknytningsteorien må tilknytning forstås annerledes, for barnet som har foreldre som 
mishandler, forsømmer eller på annen måte ikke gir dem omsorgen de trenger har også en 
tilknytning(Wennerberg, 2011). 
Her er det da slik at barnet må tilpasse sin adferd til det som er antatt å kunne gi beskyttelse 
mot fare. Den desorganiserte tilknytningen oppstår som en følge av nettopp dette, da barnet 
forsøker å verne seg mot forelderen samtidig som det skal sikre livsnødvendig nærhet.  
Adferd hos omsorgsgivere som fremmer trygg tilknytning beskrives av Brandtzæg m. fler 
(2011) som varm og tilgjengelig. Vedkommende formidler glede over barnets eksistens og er 
opptatt av å formidle til barnet en forståelse av det. De påpeker også nødvendigheten av en 
psykisk involvering i forholdet til barnet. 
 
4.3 Tilknytningsadferd 
Barnets tilknytningsadferd sin funksjon fra et biologisk perspektiv er å øke sjansen for 
overlevelse, gjennom å fremkalle omsorg ved gråt, skrik eller latter, men også ved å 
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opprettholde fysisk nærhet til mor ved truende situasjoner. Tilknytningssystemet aktiviseres 
automatisk når barnet opplever redsel og uro, men når nærheten til mor er gjenetablert så roes 
barnet, og systemet settes igjen inn i hvilemodus (Wennerberg 2011). Det er også slik at 
tilknytningsadferden ikke fremkommer i alle situasjoner, men når barnet kjenner på utrygghet 
kobles adferden inn. Når denne utryggheten kjennes så sier man at tilknytningssystemet er 
høyaktivert, det vi opplever fra barnet da kan være gråt eller tydelig redsel. Men, uttrykkene 
endrer seg med barnets alder(Ohnstad 2008). Som voksne har vi fortsatt dette med oss, men 
nå har en følelsesmessig modenhet sannsynligvis endret uttrykkene for tilknytningssystemet. 
Behovet for bekreftelse og opplevelse av likeverd er fremdeles iboende mennesket som 
voksen (Wennerberg, 2011). 
Barnets tilknytningsadferd formes som et svar på foreldreomsorgen det mottar, og følelsene 
dette vekker (Wennerberg, 2011:58). Tilknytningsadferden former indre arbeidsmodeller som 
beskrives videre. 
 
4.3.1 Indre arbeidsmodeller 
Indre arbeidsmodeller konstrueres på grunnlag av tidlige, og tidligere, erfaringer i 
tilknytningsrelasjoner. Arbeidsmodellene er ikke verbal kunnskap, og består av forventninger 
til andre. Alle mennesker har, som beskrevet under forrige punkt, i utgangspunktet en 
biologisk forankret motivasjon for å søke nærhet til andre i situasjoner som fremkaller frykt 
eller ubehag. Våre indre arbeidsmodeller vil styre hvordan vi gir uttrykk for denne biologiske 
impulsen, og i noen tilfeller kan tilknytningserfaringene hemme eller kvele helt menneskets 
søken etter nærhet i disse høyaktiverte tilstandene. Liotti (1999, i Wennerberg, 2011) påpeker 
at utrygge indre arbeidsmodeller innebærer en forventning om ikke å få oppfylt behovet for 
støtte i situasjoner som er så skremmende at man har behov for støtte fra andre mennesker.  
 
4.4 Nevrobiologisk forskning 
I dag studeres adferd og nevrobiologiske prosesser sammen, dette åpner opp for nye 
kunnskaper om effekten av alvorlig omsorgssvikt på hjernens struktur(Killén, 2009). 
Forskningen viser at enorme muligheter for vekst finnes i barnets hjerne, som oppnår sin 
voksne form gjennom interaksjoner mellom gen og miljø. Spesielt det sosiale miljøet er 
viktig, men før de sosiale prosessene anvender sin innflytelse, så vokser hjernen gjennom 
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forventningsdrevne hjerneprosesser. Disse prosessene fører til overproduksjon av nevroner før 
fødselen. Denne prosessen fortsetter til barnet er omtrent 3 måneder gammelt i den delen av 
hjernen som kalles sensorisk korteks og opp til 2-3 års alder i frontallappen. Deretter faller en 
del av overskuddet ut, og overskuddet av synapser reduseres også fordi inaktive synapser 
visner hen. Når barnet når puberteten gjentas prosessen i hjernen, og etter denne prosessen 
reduseres evnen til å lære nye måter å kommunisere på (Wilkinson, 2008). 
 
4.5 Tilknytningskategorier 
Innen tilknytningsteorien ses utviklingen som et vell av mulige stier og følge, fremfor nivåer 
man kan bli værende på slik vi ser i stadiemodellene. Det vil billedlig si at er det et hinder i 
planlagte ruter så må kartet omdefineres eller nye veier finnes. Hvilke stier man tråkker opp 
vil avhenge av hva som er problemet. I den trygge tilknytningen vil mor være stifinner 
sammen med barnet og dermed lærer barnet å ha tillit til egne evner og andres velvilje. Dette 
vil gjerne prege dette barnets relasjoner videre i livet. Også motstand vil takles på en helt 
annen måte av et trygt barn, enn av de andre tilknytningskategoriene. 
For å undersøke kvalitetsaspektet ved tilknytningsrelasjonen, fant Mary Ainsworth (1913 – 
1999) frem til en metode kalt fremmedsituasjonen. Metoden gikk i all enkelhet ut på at mor 
og barn 1- 1,5 år tilbrakte tid i et rom sammen med, en for barnet, ukjent voksen. Barnets 
adferd når mor kom og gikk etter et gitt mønster ble observert. Slik kom de frem til ulike 
tilknytningskategorier. Det skilles mellom trygg og utrygg tilknytning samt såkalt D- 
tilknytning som er kommet til senere. D- tilknytning er betegnelse på tilknytningsformene 
desorganisert og desorientert tilknytningsadferd. 
Hun fant tre organiserte tilknytningsgrupper, hvor av en var trygg, og favnet 70 % av de 
undersøkte barna. De to utrygge tilknytningskategoriene betegnes som engstelig ignorerende 
(20 %) og engstelig avvisende eller ambivalente (10 %). 
Senere fant fagfeltets utøvere stadig barn som ikke stemte med kategoriene. Noen hadde en 
adferd som var sterkt avvikende og andre ble klassifisert som trygge til tross for at det ikke 
kunne stemme med faktakunnskap man hadde om disse såkalt pseudotrygge barna sin 
oppvekst. Slik fant Main og Solomon etterhvert frem til kategorien D for disse barna (ibid.).  
Jeg vil videre beskrive grovt funnene på barna og foreldrene deres i de 4 hovedkategoriene, 
for lettere å få frem konkrete forskjeller. 
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4.5.1 Trygg tilknytning  
Trygt tilknyttede barn har fått med seg en ballast som gjør at de lettere forholder seg til andre 
på en måte som bekrefter deres indre bilde av et menneske som er verdt å elske. Det meste 
glir lettere igjennom for dem og de takler motgang, som alle møter, på en annen måte en det 
utrygge barnet gjør (tidlig trygg tilknytning fremmer resiliens). Personer med trygg 
tilknytning er omgjengelige, håndterer stress bedre og har mindre utfordringer med å 
samarbeide enn mennesker med utrygg tilknytning.  Som ettåringer i fremmedsituasjonen så 
viste den trygge adferden seg ved at de med mor i rommet utforsket omgivelsene, og ble 
urolige når mor gikk for deretter å vise glede når hun kom tilbake. Barnet var ganske 
tillitsfullt mor den fremmede. 
Tidligere observasjoner i hjemmet hadde vist at mødrene var sensitive ovenfor barnets 
signaler (Wennerberg, 2011). Jeg tenker at foreldrene til de trygt tilknyttede barna har, godt 
på vei mestret de sju viktige foreldrefunksjonene som Killén (2009: 191)viser til: 
 
1. Even til å oppfatte barnet realistisk  
2. Evne til realistiske forventninger om de avhengighets- og følelsesmessige behov   
barnet kan dekke.  
3. Evne til realistisk forventninger til barnets mestring.  
4. Evne til å engasjere positivt i samspill med barnet.  
5. Evne til empati med barnet.  
6. Evne til å prioritere dekking av barnets grunnleggende behov framfor egne.  
7. Evne til å bære egen smerte og frustrasjon uten å måtte avreagere på barnet.  
  
Når det gjelder risiko for utvikling av psykiske problemer så viser Den norske 
legeforening(tidsskriftet.no) til at man kun unntaksvis har funnet psykiske lidelser hos denne 
tilknytningsgruppen. 
 
4.5.2 Utrygge tilknytninger 
Gruppen kategorisert som engstelig ignorerende, viste lite engstelse når mor forlot rommet, 
ignorerte mor når hun kom inn igjen og ignorerte den fremmede hele tiden. Observasjoner i 
hjemmet tidligere viste at det som kjennetegnet mødrene til disse barna var at de viste lite 
emosjoner i samspill med barna, hadde inkonsekvent adferd og uttrykte grader av aversjon 
mot barnas fysiske kontaktforsøk. Deres tilknytningsmønster preges av tildekking, 
tilbaketrenging og hemmede følelser, kommer best til syne i nære forhold eller i situasjoner 
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preget av redsel og engstelse. Denne gruppen er utsatt for redusert evne til å oppleve positive 
affekttilstander, noe som videre gir økt sårbarhet for depresjon, ifølge Schore (Wennerberg 
2011: 76). 
Den andre gruppen, engstelig og avvisende eller ambivalent hadde heller ikke noen trang til 
og utforske rommet. De ble urolige når mor gikk og var reservert ovenfor den fremmede. Det 
var når mor kom tilbake at ambivalensen viste seg ved at de søkte kontakt men allikevel 
motsatte seg den. I hjemmet så man at disse mødrene var lite tilgjengelige når barna deres 
henvendte seg til dem. Disse barna viste seg også å være de barna som hjemme var minst 
samarbeidsvillige, gråt mest og viste hyppigst sinne. Det er også denne gruppen barn som 
sliter mest med å hente seg inn igjen etter affektilstander som redsel og sinne ifølge 
Wennerberg (2011). Mennesker med denne tilknytningen viser ofte følelsesmessige utbrudd, 
viser mye angst og mangel på følelsesmessig stabilitet og har gjerne dårlig impulskontroll 
(legeforeningen.no). 
 
4.5.3 Desorganisert tilknytning hos barnet 
Desorganisert, eller desorientert tilknytning er motsetningen til de tre organiserte kategoriene 
som er beskrevet over. Barn i denne kategorien har ikke noen adferdstrategier for å sikre 
omsorg, noe som fører til at dette med å mestre livet og følelsene er mye mer komplisert for 
denne gruppen enn med utrygg, men organisert tilknytning som tross alt finner en måte å få 
”noe” omsorg.  
Adferden som kan ses hos dette barnet mens det er relativt lite er det Bjerke og Svebak (1997, 
i Ohnstad 2004) beskriver som en uorganisert konfliktfylt adferd. Dette kommer til syne ved 
at barnets adferdsstrategier synes å kollapse i foreldrenes nærhet. Barnet kan forsøke nærme 
seg foreldre samtidig som det aviser kontakt, eller blir stående urørlig. I barnets øvrige adferd 
kan man se noe samsvarende adferd med de tre organiserte tilknytningene. Denne adferden 
kan ses hos ca 15 % av alle barn i ikke-kliniske utvalg. I grupper med lav sosioøkonomisk 
status er andelen barn med desorganisert tilknytning 25 % (Wennerberg 2011: 21).  
Trygg tilknytning og desorganisert tilknytning er hver sin ytterlighet innenfor kategoriene. 
Mellom disse, ligger de utrygge, men organiserte kategoriene som er langt fra trygge, men 
allikevel bedre en desorganiserte. Dette er fordi de på sitt vis har funnet en måte å sikre seg 
”noe” som er bedre enn ingenting, derav betegnelsen organisert. 
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4.6 Indre arbeidsmodeller hos voksne 
I likhet med barnet så vil den voksne også preges av forholdet til sin tilknytningsperson. 
Oppleves tilknytningen som trygg eller urovekkende vil det prege adferden. For den voksne 
handler ikke nødvendigvis tilknytningsperson bare om foreldre, men om andre 
betydningsfulle også. Bowlby viser til at det er tre typer relasjoner som er spesielt 
betydningsfulle for den enkeltes oppfattning av seg selv og sine relasjoner til andre.  Dette er 
relasjonene til egne barn, foreldre og seksualpartner. Disse relasjonene påvirker vår dypeste 
forståelse av hvem vi selv er. At det er akkurat disse relasjonene som var betydningsfulle ble 
begrunnet med biologiske funksjoner (som formering). Tilknytning preger vår måte å møte 
verden på. Forventningene til andre for eksempel, den ene ytterligheten vil at andre skal ordne 
opp å ta styring, mens den motsatte må ha denne kontrollen selv. Noen er gode lyttere mens 
andre er opptatt av seg og sitt og formidler dette ved enhver anledning (Ohnstad, 2004: 122). 
Også valget av partner vil preges av indre arbeidsmodeller da det gjerne vil henge sammen 
med hva som oppleves som kjent og trygt for den enkelte (Schibbye, 2002, ibid.). Noe som 
ikke synes og reduserere risikoen for utrygge eller desorganiserte barn videre, der hvor 
foreldrene selv er i samme kategori. Den voksnes indre arbeidsmodell vil lett prege hva slags 
omsorggiver han er/ kan bli. Det er uansett viktig å vite at indre arbeidsmodeller er dynamiske 
og ikke statiske og kan derfor endres, noe som også gjelder foreldreskapet (Bunkholdt og 
Sandbæk, 2008). En voksen som erfarer ubetinget kjærlighet fra en partner kan slik få endret 
sin forståelse av omverdenen. Likeså gode vennskap og terapi for å nevne noe i positiv 
retning. 
Teoridelen kort oppsummert er at små barns adferd, uansett kategori, kan komme til å prege 
barnets syn på seg selv og dets forventninger til omverdenen også som voksen. Men, de er 
ikke statiske, gode og trygge relasjoner kan føre til endringer i positiv retning, mens 
belastende livshendelser kan svekke en trygg tilknytning. Det er aldri for sent å få det godt er 
min konklusjon på teorien, jo vanskeligere bakgrunn jo mer belastende kan påkjenninger bli. 
Dette kommer jeg tilbake til under drøftingen, men vil først vise til empiri for å se om det 
endrer bildet av sammenheng mellom omsorgsvikt og psykisk helse. 
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5 Empiri 
 
5.1 Omfanget av omsorgsvikt 
Mellom 6 og 7 av 100 barn i Norge er utsatt for grov omsorgsvikt. Vanskjøtsel skjer hyppigst, 
så fysisk omsorgsvikt. Deretter psykisk omsorgsvikt og seksuelle overgrep som er omtrent 
likt utbredt. Tallene er basert på meldinger til barneverntjenesten (NOU 2004). 
 
5.2 Omsorgsvikt og psykisk helse 
I følge en rapport fra folkehelseinstituttet.no(2009) så har 10 – 20 % av norske barn og unge, 
psykiske problemer som virker inn på deres daglige fungering og 4 – 7 % av disse barna igjen 
trenger behandling for sine problemer. Dette er tall på barn med psykiske problemer og sier 
ingenting om årsaken til problemene  
Man vet i dag mye om hvordan både omfanget og kompleksiteten i omsorgsvikt kan føre til 
psykiske lidelser i alle aldersgrupper. Også kunnskaper om tilknytningen innvirkning på 
somatisk helse, relasjonsproblemer og utagerende adferd øker stadig (Killén 2007). Hva vet vi 
spesifikt om sammenheng mellom desorganisert tilknytning og psykisk helse i dag? 
Wennerberg (2011:21) viser til at en stor del av pasientene innen psykisk helsevern har en 
desorganisert tilknytningshistorie. I en metaanalyse utført av Bakermans – Kranenburg og van 
Ijzendoorn (1993, ibid.) av voksne og tenåringer i klinisk og risikoutsatt gruppe mot et ikke 
klinisk utvalg så fant man følgende: 
Tilknytning Ikke- klinisk utvalg Klinisk/ risikoutsatt 
Trygge - autonome 58 % 8 % 
Uforløste traumer og tap 19 % 40 % 
Trygg autonom hos voksen tilsvarer trygg tilknytning hos barn. Uforløste traumer og tap 
tilsvarer desorganisert tilknytning hos barn. 
Seksuelle, fysiske og følelsesmessige overgrep samt vanskjøtsel er hver for seg forbundet 
med senere risiko for depresjoner, angstforstyrrelser, suicidal adferd, lav selvfølelse, 
spiseforstyrrelser, seksuelle problemer, dissosiative forstyrrelser, post traumatiske 
stressforstyrrelser og rusmiddelproblemer (Browne og Finkelhor 1986, Clark, Lesnick og 
Hegedus 1997, Cavaiola og Schiff 1998, Kaplan et al. 1998, Kluft 1990, Briere og Elliot 1994 
i Killén 2009). 
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Håkonsen(2008:99) skriver at barn av depressive foreldre har statistisk to til fire ganger 
høyere risiko for selv å bli alvorlig deprimerte. Dette er allikevel ikke bevis på arvelighet da 
det også kan skyldes at barnas oppvekst er påvirket av foreldrenes psyke. 
Jo nærmere relasjon mellom overgriper og offer, desto større psykiske problemer antyder 
forskningen. Jo tidligere overgrepene startes desto mer skadelige, i tillegg er det også 
dokumentert at jo mer alvorlig overgrepet er, desto større er sannsynligheten for psykiske 
forstyrrelser i voksen alder (Mullen et al. 1996, Fergusson, Horwood og Lynskey 1979, i 
Killén 2009 ) 
 
5.2.1 Somatisk helse 
Det finnes også undersøkelser om sammenheng mellom omsorgsvikt og somatisk helse, hvor 
man har funnet at voksne som har vært utsatt for overgrep som barn, er oftere syke og 
oppsøker lege hyppigere en andre. De har operative inngrep nesten dobbelt så ofte som ikke 
overgrepsutsatte, samt økt risiko for kroniske smertesyndromer (Kendell- Tackett, Marshall 
og Ness 2000, i Killen 2009). 
Et barn som har vært utsatt for minst fire av de ulike formene for omsorgsvikt har også økt 
risiko for medisinske tilstander som angina, kreft, slag, bronkitt, emfysem, sukkersyke og 
hepatitt (Fellitti et al. 2001, ibid.). 
Omfattende omsorgssvikt kan derfor få følger for visse medisinske tilstander, og overgrep 
øker risikoen for helseplager generelt. 
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 6 Drøfting 
Hva viser teorien, er det sammenheng mellom omsorgsvikt og senere psykiske lidelser? Jeg 
vil også belyse det genetiske aspektet ved psykiske lidelser, før jeg går over til 
underproblemstillingen om mulige sammenhenger med sosial bakgrunn og risiko for 
omsorgsvikt. Er det sosial bakgrunn som gjør at foreldre utsetter barna for omsorgsvikt?  
Det ideelle forholdet mellom barn og omsorgsgiver er preget av en trygg tilknytning. Det er 
ikke barna med trygg tilknytning som oppgaven omhandler, det er ikke den gruppen som 
empirien handler om heller, men jeg vil allikevel oppsummere og belyse hva som fremmer en 
trygg tilknytning innledningsvis. Dette begrunner jeg med at denne gruppen står i kontrast til 
”min” gruppe og er et bilde på hvordan barn bør ha det, slik jeg ser det. 
Barnet som blir elsket, berørt, sett og forstått av sine første omsorgsgivere får med seg en 
forståelse av sin verdi videre i livet og i senere relasjoner. Denne opplevelsen vil prege 
adferden, og forståelsen av omverden. Når barnet vokser til (hvis ikke det opplever noe som 
endrer den indre arbeidsmodellen), så vil bildet av selvet bekreftes gjennom andre som svarer 
på barnets tilknytningsadferd. Dette barnet vil også oppleve livshendelser som er vonde, men 
har en forutsetning for å takle dem på en mer hensiktsmessig måte enn andre. Killéns(2009) 
sju foreldrefunksjoner som ble referert til tidligere viser at foreldrene til de trygge barna nok 
langt på vei lever opp til disse funksjonene som bidrar til å fremme en trygg tilknytning hos 
barnet. Andre foreldre er i situasjoner som gjør at de ikke evner å fylle disse funksjonene 
tilstrekkelig til å være ”god nok”. Disse kommer jeg tilbake til. 
Ingen foreldre er så sensitive for sine barn som man ideelt burde, selv i trygge 
tilknytningsrelasjoner er forelderen ufølsom for sitt barns affekttilstand i mer en 50 % av 
tiden. Til forskjell fra foreldrene til de utrygge og desorganiserte barna så retter foreldrene i 
den trygge relasjonen feilene så hyppig at skader som kunne oppstått ikke gjør det(Fonagy 
2006, i Wennerberg, 2011). 
 
6.1 Hva sier teorien om muligheten for at barn med desorganisert tilknytning kan få 
psykiske lidelser som voksne? 
Forskning viser at omsorgsvikt i barndommen ofte sammenfaller med psykiske lidelser hos 
den voksne befolkningen. Alvorlighetsgraden og mengden gjentagelser av omsorgsvikt og 
overgrep ser ut til å øke risikoen for senere psykiske problemer. Hvis barnet utsettes for ulike 
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typer overgrep forverres risikobildet, det samme gjelder hvis barnet er i en nær relasjon til 
overgriper. Folkehelseinstituttet skriver i en rapport(2009:1) at hoveddelen av ungdommene 
som utvikler betydelige psykiske plager ikke tilhører bestemte risikogrupper, samtidlig 
påpeker de at de fleste ungdommer som sliter med psyken ikke er i kontakt med fagpersonell. 
Kan det bety at de som har traumer og omsorgsvikt i bunn, har en høyere terskel for å be om 
hjelp? Med tanke på hva slags negative forventninger både de utrygge og desorganiserte kan 
ha til omverdenen, er det kanskje ikke helt usannsynlig. Er det derfor kanskje slik at ungdom 
med alvorlige psykiske lidelser som er i kontakt med fagpersonell ikke kommer fra spesielle 
risikogrupper? Og kan det være at hvis barnevernet ikke oppdager hva som skjer og derfor 
setter barna i kontakt med barne- og ungdomspsykiatrien, vil kanskje ikke omsorgsvikten 
komme frem før barnet er voksent, og søker hjelp for psykiske lidelser? Samtidlig er det slik 
at ikke alle søker hjelp for sine psykiske lidelser, situasjoner forbedres, noen er ikke kjent 
med tilbudene, andre klarer seg ved hjelp av venner og familie. For i alle relasjoner finnes 
muligheten for å skape en relasjon som bidrar til økt selvfølelse og sosiale ferdigheter(Nilsen, 
1997). Psykiske lidelser er fremdeles stigmatiserte, noe som også kan forhindre mange fra å 
be om hjelp. 
Barn som er utsatt for omsorgsvikt synes også å være mer utsatt enn andre for nye krenkelser 
(Killén, 2009), noe som vil kunne svekke deres psykiske motstandskraft ytterligere. Men, hva 
er det som skjer i en barndom som gjør at desorganiserte og utrygge barn synes mer utsatte 
enn andre for psykiske lidelser som voksne? Det er først og fremst tidlig omsorgserfaring som 
legger grunnlaget for barnets bilde av seg og omverden i følge tilknytningsteorien. I dette 
ligger også forventningene til andre. Et barn med trygg tilknytning kan forøvrig også bli 
desorganisert hvis traumatiserende hendelser oppstår på senere tidspunkt. Men her tar jeg 
utgangspunkt i et barn som ikke har fått oppleve tidlig trygg tilknytning, og som heller ikke 
har opplevd en slik relasjon senere i oppveksten. Da har barnet aldri fått muligheten til å 
erfare en trygg relasjon, og det vil prege indre arbeidsmodeller. I tillegg til det følelsesmessige 
kaoset i barnet, så har foreldrenes væremåte og grad av sensitivitet påvirket barnets 
hjernestruktur, noe som kan føre til negative forventninger til andre, og negative fortolkninger 
av situasjoner. 
Hvis barnet utsettes for gjentagende direkte traumer vil det ofte føre til en desorganisert 
tilknytning, ved at barndommen former og deformer barnets personlighet (Herman 1992 i 
Wennerberg, 2011). Barnet kan også utsettes for indirekte traumatisering ved at foreldrene 
selv sliter med ubearbeidede traumer som fører til manglende sensitivitet overfor barnet. Hvis 
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de sliter med noe ubearbeidet kan det i ytterste konsekvens være at de gjentar overgrep, ruser 
seg eller sliter psykisk slik at de ikke greier å være tilstrekkelig tilgjengelige for barnas behov. 
Ikke av vond vilje, men ved at ubearbeidede traumer begrenser deres evne til full 
tilstedeværelse. Slik kan en generasjons barndom overføres til neste, slik Killén beskriver i sin 
bok ”barndommen varer i generasjoner ”(2007). Et barn som vokser opp i et mishandlende 
miljø hvor ingen griper inn, lever i en så belastende situasjon at det kan oppleve seg nødt til å 
tilpasse seg omgivelsene etter beste evne. 
Barnet vil med økt alder kunne forsøke å tilpasse seg ved å vokte foreldres oppførsel, for og 
slik å regulere egen adferd. Dette har som formål å behage eller avlede omsorgsgiver, slik 
Killén (2009) beskriver barnets forsøk på å løse opp i situasjonen. Denne årvåkenheten hos 
barnet som konstant forsøker å lese foreldrenes signaler om at noe kan komme til å skje, er 
både psykisk og latent vold. Psykisk fordi den er vedvarende, latent fordi det ofte ligger en 
trussel om noe ubehagelig som kan skje. Dette behøver ikke nødvendigvis være noe som går 
direkte på barnet, det kan like gjerne være at mor kommer til å stenge seg inne på 
soverommet, eller at far som er periodedranker og nå tar øl nummer to til maten.  Disse barna 
har Killén(2009) ut i fra egne observasjoner funnet at fremstår som 1) barnet som tar på seg 
omsorgsrollen 2) Flinke barn på mange arenaer, enere 3) passive eller tilbaketrukne, 
vaktsomme barn. 
Når det gjelder barnet som forsøker å avhjelpe situasjonen ved å unngå å utsette noen, og seg 
selv, for vanskelige situasjoner vet vi at det kan komme til uttrykk på ulike måter: det kan si 
at det ikke er sultent hvis mor har brukt penger på rus i stedet for mat, slik unngås mulige 
reaksjoner. En mor som ofte eller periodevis er beruset kan føre til at barnet ikke tar med noen 
hjem. Å legge brødskivene oppå hverandre kan dekke for omverden at det ikke er noe i 
mellom dem. Foreldre som selv ikke har fått en trygg tilknytning i oppveksten vil ofte ha en 
umoden fungering og ikke evne å gi barnet det han selv ikke har fått (Killén, 2007). Hun 
påpeker også at det er utfordrende å hjelpe mange av foreldrene i denne gruppen da det er en 
del av totalbildet at disse foreldrene ikke nødvendigvis har mye tillit til hjelpeapparatet som 
en følge av egen tilknytningsforstyrrelse. Dermed blir det vanskelig å få brutt kjeden hvor 
generasjon etter generasjon kan måtte leve i et skadelig omsorgsmiljø. 
Jeg tenker at å oppdage omsorgssvikten bak den snille jenta som hjelper mor, eller barnet som 
er ener på skole og idrettsbane kan være vanskelig uten kunnskaper om barn. For å være 
omsorgsfull er en flott egenskap, skoleflinke barn berømmes og idrettstalenter har gjerne høy 
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status. Kanskje den tredje typen barn vekker mere mistanker, da han har en væremåte som 
ikke verdsettes som noe positivt i vårt samfunn? Jeg personlig tror at vi generelt lettere stiller 
noen spørsmål til oss selv når vi treffer det vaktsomme barnet, enn de to andre gruppene, men 
hvorvidt det ofte nok gjøres mer enn å undre seg litt er en annen sak. For hver gang noen 
kunne sett omsorgsvikten, men ikke gjorde det, mister barnet en sjanse som kunne styrket sin 
situasjon og derfor redusert mulighetene for psykiske lidelser senere. Når vi ikke ser det 
desorganiserte barnet bidrar vi derfor til ytterligere økt risiko for psykiske lidelser. 
Når et desorganisert barn i sine tidligste tilknytningsrelasjoner har erfart at det ikke var verdt 
å elske så vil gjerne dette prege grunnholdningen videre. Jeg kan ikke forvente å bli tatt 
hensyn til, få hjelp og omtanke. Denne indre arbeidsmodellen vil, hvis ikke positive erfaringer 
i løpet av barndom eller ungdomstid vekter de negative erfaringene, prege mennesket videre. 
Tilknytningsadferdens natur er at våre indre arbeidsmodeller fører til en adferd som bekrefter 
vår opplevelse av oss selv. Slik kan det bli vanskeligere for det desorganiserte mennesket, 
både som barn, ungdom og voksen å høste nye positive erfaringer på samme måten som den 
trygt tilknyttede gjerne gjør. Dermed får det desorganiserte barnet stadig bekreftelser på sitt 
negative selvbilde, mens det trygge barnet fortsetter å høste positive erfaringer. Disse 
bekreftelsene på et negativt selvbilde fremmer ikke styrke og motstandskraft for senere 
belastninger. Faktisk så er følgende av denne tilknytningen er at den øker risikoen for at 
potensielt traumatiserende hendelser på et senere tidspunkt kan resultere i varige psykologiske 
reaksjoner (Kobak et al. 2006, i Wennerberg 2011). Hos et barn med følsomt nervesystem kan 
små krenkelser være overveldende og sette i gang omfattende og uforutsigbare reaksjoner. 
Barn som har opplevd gjentatte overgrep og vanskjøtsel i løpet av sine første år kan leve med 
en opplevelse av at farer lurer rundt hvert hjørne. Deres evne til å nyttiggjøre seg sosiale, 
emosjonelle og kognitive erfaringer kan være skadet (Perry 2000 i Killen 2009: 114). 
Wennerberg (2011) forteller at utrygge og traumatiske tilknytningsmønstre fører til vansker 
hos barnet med og mentalisere og å regulere følelser. Når erfaringen tilsier at kun enkelte 
følelser er tillatt i tilknytningsrelasjonen, eller at barnet er utsatt for mer direkte 
traumatiserende adferd så fungerer ikke tilknytningen som den trygge basen den er ment å 
være. Hvis barnet ikke får den nødvendige støtten til å løse stressfylte situasjoner, må det selv 
forsøke løse situasjonen og kan slik overveldes ytterligere. På denne måten mister barnet 
evnen til å justere seg gjennom en gjensidig regulering (Brandtzæg m. fl., 2011:20). 
Manglende evne til å regulere følelser vil gjøre mennesket sårbart, da samspillet med andre 
ikke vil fungere som støtte. 
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Antallet mennesker som sliter psykisk er høyt, antallet barn med vonde barndomsopplevelser 
er også høyt. Barn med desorganisert og utrygg tilknytning ser ut til å være mere utsatt for 
psykiske lidelser allerede i ung alder.  Psykiske lidelser kan også ses som genetisk betinget, 
hva teorien sier om dette tar jeg for meg videre. 
 
6.1.1 Hvilken betydning har gener og miljø for utvikling av psykiske lidelser? 
Hvor mye av problemene med desorganisert tilknytning er genetiske anlegg? I følge Killén 
(2009) så er ikke det arvemessige potensialet tungtveiende hvis ikke miljøet er av en art som 
betegnes som risikofylt. Wennerberg sier også det samme (2011: 27), det er kun få studier 
som viser en genetisk innflytelse. Enkelte molekylærgenetiske studier har vist at et 
dopaminrespetorgen, DRD4, kan ha kobling til en viss økt risiko for desorganisert tilknytning, 
hvis det forelå spesifikke risikofaktorer i miljøet (spesifisert som ubearbeidede traumer hos 
tilknytningspersonen). I 2003 så ble det foretatt en adferdsgenetisk studie av 138 tvillingpar, 
utført av Bokhorst m. fl. som viste at miljøfaktorer forklarte nærmest all variasjon i 
forekomstene av desorganisert tilknytning(Ibid.). Lyons-Ruth og Jacobvitz (2008 ibid.) 
understreker også at det er så lite kunnskaper om koblingen mellom desorganisert tilknytning 
og gener, at man ikke bør trekke noen slutninger basert på dette. 
Om man ikke kan trekke noen slutninger så peker funnene i retning av at miljøet er av stor 
betydning for utvikling også av psykiske lidelser generelt. Brandtzæg m. fl. (2011:18) 
formidler funnene fra Pekka Tienaris sammenligning av adopterte barn med mor uten 
psykiske lidelser, opp i mot adopterte barn med schizofrene biologiske mødre. Han fant at 
barna med schizofrene mødre hadde en tendens til å utvikle personlighetsforstyrrelser hvis de 
bodde i et dysfunksjonelt adoptivhjem. Han konkluderte med at høy genetisk risiko ikke 
nødvendigvis slår ut i psykisk sykdom. Han mener også at kriminalitet ser ut til å ha 
sammenheng med genetisk risiko hvis barnet vokser opp i et dysfunksjonelt hjem de første 
årene av sitt liv.  
Teori og empiri viser at psykisk lidelse ofte sammenfaller med omsorgsvikt i barndommen. 
Den desorganiserte tilknytningen vil kunne føre til svekket motstand ved senere potensielle 
traumatiske hendelser, noe som øker risikoen for psykiske lidelser. Når det gjelder genetiske 
anlegg så synes det som om et godt oppvekstmiljø er forebyggende, men i motsatt fall kan 
genetisk ballast nærmest slå ut i full blomst, om enn med negativ fortegn.  
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Betydningen av oppvekstmiljø tar meg til underproblemstillingen:  
 
6.2 Hvordan kan sosial bakgrunn si noe om risikobildet for omsorgsvikt? 
Wennerberg (2011) forteller at vanlige middelklassefamilier betegnes som lavrisikogruppe 
når det gjelder omsorgssvikt. Høyrisikogruppen hevdes å være barn av foreldre som selv har 
hatt en barndom i hjem preget av rus, vold eller overgrep.  
Har ikke middelklassen psykiske problemer, rusavhengighet eller er voldsproblematikk? Har 
ikke noen av dem en ubearbeidet tilknytningshistorie som kan svekke foreldreskapet? Kan det 
være så svart – hvitt? Jeg velger å bruke definisjonene lav- og høy- statusgruppe på 
befolkningen fremfor å definere ytterligere. Det vil si at arbeiderklassen og gruppen uten 
arbeidstilknytning faller inn under lavstatusgruppen, og de utgjør 70 % av barnevernets 
brukere ifølge forsker Bente Kojan (Fontene.no). Disse barna har ofte tidligere fått 
hjelpetiltak i form av barnehage, sfo eller økonomisk støtte til fritidsaktiviteter, noe som gir 
barnevernet en mulighet til å utøve kontroll over familien. Dette står i motsetning til 
høystatusgruppen som evner å betale utgiftene selv og dermed mister barnevernet muligheten 
til å kontrollere dem (ibid.), noe som kan føre til at eventuell omsorgsvikt ikke så lett 
avdekkes. Kojan (ibid.) viser også til at barnevernsansatte i hennes og andre intervjuer 
innrømmer å ha en lavere terskel for inngrep i lavstatusgruppen, så kanskje er 
høystatusgruppen skjermet for kontroll og maktutfoldelse i høyere grad? Det kan synes som 
om gruppen som mottar hjelp eller andre tiltak fra barneverntjenesten ikke er representert i 
like stor grad fra høyrisikogruppen, og at dette kan gi et feilaktig inntrykk av sammenheng 
mellom sosial klasse og omsorgsvikt, i hvert fall fra dette perspektivet. I tillegg undrer jeg 
meg litt over den forskjellen Kojan (ibid.) påpeker når hun viser til at i høystatusgruppene 
legges årsaken til problemet på barnets adferd, mens i lavstatusgruppen fokuseres det på 
hvordan foreldrene utøver omsorg. Kan denne ulikheten i så fall forklare noe av påstanden 
om at klasseforskjeller utgjør ulik risiko for omsorgsvikt? 
En lav sosioøkonomisk status vil preges av lite eller ingen utdanning, og ditto inntekt. I tillegg 
kommer dårligere kosthold og mindre mosjon enn i høystatusgruppen, noe som også kan 
påvirke utslaget vi tidligere så på omsorgsvikt og risiko på somatisk helse. Uansett så har 
disse to gruppene betydelig forskjell i livsbetingelsene på flere områder. Lav eller ingen 
utdanning medfører vansker på arbeidsmarkedet, mere fysisk belastende eller også monotont 
arbeid (Hjelmtveit, i Harsløf og Seim 2008). Ofte vil lønnen være lavere enn hos gruppen 
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med høyere utdannelse, men da det ikke er stor etterspørsel etter ufaglært arbeidskraft blir 
gruppen også svært sårbar. De kan derfor ikke velge bort belastende arbeid av helse- eller 
trivsels- forhold. Innad i denne gruppen er det også ulikheter, for noen har jobb og andre er 
langtidsmottakere av sosialhjelp. Jeg vil se nærmere på den siste gruppen: 
Mange er enslige forsørgere, til tross for økt fokus på fattigdom spesielt hos barnefamilier, så 
er veiledende satser lave. Årsaken til dette hevdes å være at det skal lønne seg å arbeide, noe 
jeg ikke vil si meg uenig i. Men, uten utdanning, minimalt med arbeidserfaring på Cv en så er 
kanskje ikke disse personene nødvendigvis dem som går av med seieren i kampen om fast 
arbeid. I et tilknytningsperspektiv får de kanskje bekreftet sine indre arbeidsmodeller negativt 
igjen. Hva dette gjør med dem selv er en ting, men er det ikke rimelig å anta at det også kan 
påvirke deres sensitivitet som foreldre hvis den vanskelige situasjonen vedvarer? Å leve på 
minimumssats over lengre tid innebærer at veldig mye andre familier gjør, ikke er mulig. 
Eksempler kan være å reise på ferie, noe som gir positive og nye opplevelser, barnet har noe å 
fortelle om på skolen etter sommerferien. Vi hører stadig om barn som gruer seg til første 
skoledag på grunn av spørsmål om hva som har vært gjort i sommerferien. Fritidsaktiviteter 
som koster penger og krever utstyr vil ofte bli umulig. En sykkel eller en pc koster mer enn 
mange foreldre kan betale. Hvilke lærere tar høyde for dette når klassen skal ha sykkeltur, 
leir, skitur eller lekser på data blir gitt? For barnet er dette sårt, noen sier ikke noe om turen 
men får vondt i magen og må være hjemme fra skolen. Slik verner de seg selv og foreldrene 
etter beste evne. Slik kan mange barn ha det, med eller uten omsorgsvikt i hjemmet. Hvis 
svak økonomi sammenfaller med omsorgsvikt vil barnet kunne fratas mulighetene for å være 
med på noe som kunne fremmet trygghet og mestringsfølelse og slik bygge bedre indre 
arbeidsmodeller over tid. 
 Å være fattig er ikke det samme som å være utsatt for omsorgsvikt, men innebærer at kanskje 
omsorgsgivere har mye å slite med som påvirker deres evne til sensitivitet overfor barna? 
Mangel på sosialt nettverk, dårligere økonomiske betingelser og svekket psykisk eller fysisk 
helse er alle faktorer som ikke fremmer overskudd hos en forelder selv om vedkommende har 
en trygg tilknytning til sine foreldre å bygge på. Hvis derimot foreldrene selv har 
ubearbeidede traumer bak seg, vil faktorer som disse lett prege deres foreldreskap ytterligere 
negativt. Foreldrenes evne til å gi sensitiv omsorg er ikke gitt en gang for alle, den kan styrkes 
og svekkes.  
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Sosioøkonomisk status utgjør også et skille på hvem som sitter fengslet for kriminelle 
handlinger, i følge Fridhov (2006). Han påpeker at de med lav sosioøkonomisk status ikke er 
mer kriminelle men andre, men de er representert i fengsler. Hvorfor det hevdes å være slik 
skal jeg ikke gå nærmere inn på, men vil gjerne påpeke at det er representanter som sitter i 
fengsel som er blitt spurt i flere undersøkelser om sin oppvekst. Det er også barn som er meldt 
bekymring for til barnevernet som sier noe omsorgsvikt i oppveksten, og disse barna er oftere 
fra grupper med lav sosioøkonomisk status enn andre.  
At lavstatusgruppen preges av en opphopning av levekårsproblemer er allment kjent, men 
sosial bakgrunn i seg selv er kanskje ikke det som utgjør risiko når det gjelder omsorgsvikt? 
En lav sosioøkonomisk status indikerer mere belastninger som øker sårbarheten for både barn 
og voksne. Når økonomi begrenser et barns muligheter til å få lære og å mestre, mister det 
noe viktig på veien, og hvis barnet ikke har en trygg tilknytning i bunn, kan det bli enda mer 
rammet ved at sjansene for å finne et ”fristed” begrenses.  
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7 Avslutning 
Empirien viser at omsorgsvikt ofte sammenfaller med senere psykiske lidelser. 
Tilknytningsteorien sier mye om hvorfor omsorgsvikt påvirker opplevelsen av verden og 
hvordan den kan komme til å prege oss. Grov omsorgsvikt er noe som berører så mye i 
menneskets forståelse av omverdenen at det vil kunne påvirke vår psykiske motstandskraft. 
For de fleste av oss vil berøres av livskriser av ulike slag, noen alvorligere enn andre. Ikke 
alle har fått vuggegaven fra sine omsorgsgivere som gjør livet lettere å leve. Noenlunde 
eksakt omfang av omsorgssvikt er vanskelig å definere da den gjerne tildekkes av partene. 
Barnet dekker gjerne fordi det kan oppleve skam og skyld, sammenvevd med ansvarsfølelse 
for foreldrene. Barnet er ikke utsatt for risiko kun i hjemmet, men også på andre arenaer, som 
barnehage, skole/ sfo og fritidsaktiviteter. I tillegg kan det være risiko i nærmiljøet, i øvrig 
familie og omgangskrets, da begrepet omsorgssvikt rommer mange typer overgrep. Så lenge 
omfanget preges av mørketall blir det enda vanskeligere å finne eksakte tall på 
sammenhengen mellom omsorgsvikt, tilknytningsforstyrrelser og psykiske lidelser. Dette 
begrunner jeg med at vi vet nå mye om bakgrunnen til de som er kjent psykisk syke og mottar 
behandling i ulike former innen hjelpeapparatet. Men, vi vet ingenting om de som ikke er i 
kontakt med noen for sine psykiske problemer, for det er slik at mange ikke fanges opp eller 
ber om hjelp (kunnskap om dobbeltdiagnoser rus og psykiatri viser at mange selvmedisinerer 
seg). Kan man anta at de som mottar psykiske helsetjenester er representative, når det gjelder 
oppveksten, med de som ikke gjør det? Er tallet på psykisk syke utsatt for omsorgsvikt i 
barndommen, i virkeligheten mindre, eller kanskje større? Kan det være at flere av de som 
ikke søker hjelp har en desorganisert tilknytning? Jeg tror det siste er sannsynlig etter å ha 
lært mer om tilknytningskategorier, fordi det kan være en naturlig følge av både utrygg og 
desorganisert tilknytning og ikke ha tiltro til hjelpeapparatet.  Det kan synes som om det er 
foreldrenes egen oppvekst som sterkest gir føringer på hva slags risiko deres barn igjen 
eventuelt utsettes for. Hvis omsorgspersonen ikke har hatt noen god barndom vil det kunne 
være vanskelig å bryte ut av familiens mønster hvis ikke positive endringer i form av terapi 
eller gode relasjoner fører til endring av de indre arbeidsmodellene. Dette i seg selv ser ikke ut 
til å ha noe med sosioøkonomisk status å gjøre, ut i fra mine funn. Jeg tolker det mer som at 
gruppen med lav sosioøkonomisk status er mer utsatt for belastende faktorer som kan påvirke 
sensitiviteten i foreldreskapet negativt. Og hvis de selv ble utsatt for omsorgsvikt så øker 
risikoen ytterligere for deres barn. Sammenhengen mellom gener og miljø hva angår utvikling 
av psykiske lidelser kan synes å være likedan. Hvis mange belastende faktorer finnes, øker 
risikoen også for enkelte utslag på genetiske psykiske lidelser i mennesket.  
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